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A 66-year-old man was referred to our hospital because of right leg pain. Computed tomography (CT)
revealed multiple osteolytic changes. His serum prostate-speciﬁc antigen (PSA) level was increased to 77.83
ng/ml at the time of hospitalization. A prostate biopsy was performed, and histological examination results
indicated poorly differentiated adenocarcinoma. Under the diagnosis of multiple bone metastasis of
prostate cancer, androgen deprivation therapy was started. However, 1 month later, the patient was
confused and lost appetite. Brain CT image demonstrated brain metastasis, and magnetic resonance image
showed hydrocephalus. Although the patient underwent ventricular drainage because of a depressed level
of consciousness, he died of primary disease complicated by pneumonia 3 months after the ﬁrst visit.
Perioperative cerebrospinal ﬂuid cytological examination revealed adenocarcinoma cells. Therefore, a
diagnosis of carcinomatous meningitis caused by prostate cancer metastasis was made.
(Hinyokika Kiyo 62 : 265-269, 2016)












患 者 : 66歳，男性











来院時現症 : 身長 155.7 cm，体重 38.5 kg であり，
著明なるいそうを認めた．血圧 149/74 mmHg，脈拍







入院時検査所見 : 末梢血液所見 : WBC 8,200/μ l
（Neut : 65％），RBC 423×104/μl，Hb 12.7 g/dl，Plt
18.4×104/μl．血液生化学検査では CRP 4.71 mg/dl，
LDH 389 U/l に異常所見が認められた．凝固系に異
常所見は認めなかった．腫瘍マーカー : PSA 77.38
ng/ml（基準値 4. 0 ng/ml 未満），CEA 249. 5 ng/ml
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Fig. 1. CT scan image showed bone metastases
(short thick arrow).
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Fig. 3. Microscopic ﬁndings of biopsy specimen
showed poorly differentiated adenocarci-
noma, gleason score 4＋5＝9 (HE stain, ×
40) (a). Immunohistochemistry revealed
that the tumor cells were positive for PSA (b)
and CEA (c) (×40).
（基準値 5.0 ng/ml 以下），CA125 37.3 U/ml（基準値
35. 0 U/ml 以下），尿中 NTx 240 nmolBCE/mmol・
CRE（基準値 13.0∼66.2），サイトケラチン19フラグ
メント 147.6 ng/ml（基準値 2.0 ng/ml 以下）と上昇
を認めた．
画像所見 : 経腹的前立腺超音波検査では，前立腺体
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Fig. 4. CT scan image showed a brain metastases
(short thick arrow).
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Fig. 5. MRI (FLAIR image) showed high intensity
area of the cerebellum (short thick arrows).
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Fig. 6. Cerebrospinal ﬂuid cytology : cohesive atypi-
cal cells with a high nuclear/cytoplasmic
ratio are shown. The diagnosis was class V
adenocarcinoma, and it was considered
clinically metastatic carcinomatous menin-




が出現，頭部単純 CT ならびに MRI を施行したとこ
ろ，CT で右側脳室体部近傍に 1 cm ほどの脳転移が
疑われ（Fig. 4），また，MRI では T2 強調画像，
FLAIR で両側小脳白質に高信号と小脳の腫大（Fig.
5），第 4脳室狭小化を認め，拡散強調像で小脳全体に



























あるという報告は多く，MD Anderson Cancer Center
での前立腺癌患者41,830例の検討によると，そのうち
7例が髄膜転移と診断されたとしている3)．また，同
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Table 1. Summary of reported cases of carcinomatous meningitis caused by prostate cancer metastasis in Japan
著者，出典 年齢 主訴
髄膜癌腫症





















倦怠感 64.7 ng/ml 腺癌 BSC 1カ月
山田ら，Int J Clin On-
col，2009 65歳 髄膜刺激症状
約 1. 0 ng/ml（Pro-






















面神経麻痺 340.25 ng/ml 腺癌 放射線治療 2カ月











言われており，○1 髄腔内圧 150 mmHg 以上，○2 髄液
内白血球細胞数 5個/μl 以上，○3髄液内タンパク量 50


















































ず，PSA は比較的低値であり CEA 高値を認めた．○3
初診からわずか 2カ月で神経症状が出現した，といっ








中で血清 PSA 上昇を伴わず，血清 CEA 上昇をきたす
組織として，腫瘍の分化度が低いことが推察されてお
り，血清 PSA 低値・CEA 高値の前立腺癌では CEA
上昇から死亡まで平均3.8カ月ときわめて予後不良で
あったとの報告もある20)．今回の自験例では，
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